

















JCS0，身長 168.4cm，体重 59.6kg，体温 36.9℃，
HR 61bpm，BP 110/60mmHg，










































A case of gastric cancer which was resistant 
to neoadjuvant therapy.
Jiro ANDO，Hirohito NARUSE，Kazuhiro KUDOH，Norihiko SHIMOYAMA

















11）80mg/body day1.15 Biweekly に変更









（Endoscopic ultrasoundscopy guided celiac 
plexusneurolysis；EUS-CPN）施行。




















































































































































　病理解剖では胃癌 aT4b（SI 膵臓）N1M1 aStageIV
の状態で，胃周囲リンパ節，肝臓，右肺下葉に転移を認
めた。胃癌，多発肝転移による癌死として問題のない所
見であった。最終死因は喀痰貯留による呼吸不全と思わ
れた。
　当院におけるNACの対象は，①根治切除が可能で
も，再発しやすい予後不良な進行胃癌，②８cm以上の
大型胃癌（bulky ３型），③４型胃癌（スキルス胃癌），
④３cm以上の大きなリンパ節転移を有する胃癌（N2-
3），⑤ cStageⅢb-Ⅲc の場合，に強く検討される。
　今回の症例では，④，⑤に該当しており，対象かどう
か検討された。
　レジメに関しては，奏効率の高い治療方法，手術の安
全性確保に肝要という点を考慮し，TS-1＋CDDP 2-3
コースを施行するケースが多い。
　NACの利点としては，①原発巣による化学療法の効
果判定が可能，②術前であるため化学療法の忍容性が高
い，③進行度低下により根治切除割合が向上する可能
性，④微小転移に対して早期から化学療法が行える，と
いう点があげられる。欠点としては，①奏効しなかった
場合，癌が進行する，②（入院化学療法の場合）治療に
必要な総入院日数の増加，③原発巣からの出血や穿孔の
危険性がある，手術の安全性が低下する懸念がある，と
いう点があげられる。
　今回の症例の場合NACの欠点と考えられている部分
が出てしまい，目標の手術加療まで到達できなかった。
　本症例ではNACをはじめとして化学療法を行ったも
のの奏功は得られず，レジメを数回変更した。大腸癌の
場合では化学療法の効果が得られない場合にレジメの変
更がしばしば行われているが，胃癌の場合においては
TS-1＋CDDP以外の他レジメに変更するといった報告
は現時点では少ない。新たなレジメが出現すれば，治療
の幅が広がり，今回の症例のようにならずに手術加療ま
で行える患者が増えるかもしれない。さらなる臨床研究
が期待される。また，NACにおけるレジメの変更とい
う選択肢が，現時点で行いにくいことを考えると，
NAC対象症例の選考条件をさらに注意していくこと
が，今症例のような患者を減らす現時点における最善策
であると考えられる。
　本症例では cStageⅣになった第62病日から第441病日
までの379日の期間生存することができた。複数の化学
療法のどのレジメも腫瘍縮小効果は乏しく，治療抵抗性
が著しい胃癌症例であったが，複数の化学療法レジメを
用いることで，通常の症例で従来のレジメ単独で行った
場合の50％生存期間と遜色ない生存期間を得ることがで
きた。生存期間のうち自宅療養期間を長く確保できたの
も今回の症例の特徴であった。胃癌に対して使用できる
化学療法のレジメが複数あることを考えると，治療効果
に応じて，レジメの継続，変更の検討，変更するのであ
れば変更時期を患者ごとに検討することは重要であると
再確認した症例だった。
